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A tremorok diaenózisa és kezelése
PécsiTuclomá,i",,,{:;:n,:i:::";:;,{;#y,,r"::x:,rológiaiKtinika
Atremorvagy köznyelven remegés e1y nagyon sok negatív asszociációval rendelkező tünet.
Az orvosok jelentős része az öregkori szenilitással, illetve a Parkinson-kórraltársítja, míg a betegek
környezete az alkohol-dependenciára gondol előszTr. Atremor teggyakrabban betgyógyászaíi,
pszichiátriai kórképekhez társul, a véIekedésektől eltérően csak mintegy 1/3-a kapcsótodik
neurológiai kórképekhez. Jelen közleményben atremorok fizikáIis vizsgálatának lehetőségeit
és a differenciáldiagnózisban szerepet játszó főbb kórképeket ismertetjtjk.
A tremorok iellemzése
A tremor egy komplex mozgásforma, va|amely test-
t ész akaratlan, állandő periodicitás ű oszcllláciőja-
ként definiálható. A betegvizsgálat Során el kell kü-
lÖnítenünk az összes többi moz gászavartő| és
extÍapyrumidalis tünettől. A remegés _ más neuroló-
giai jelenségekhez hasonlóan - lehet fiziológiás, il-
letve patológiás' Ennek eldöntéséhez, illetve, hogy
a tfemof etio|ógiájáról következtetéseket vonhas-
sunk le, jellemeznünk kell a tremort. E célból a re-
megés lokalizáciőját, amplitúdóját, frekv enciáiát,
megjelenési mődját kell megfigyelnünk. A követke-
ző Íejezetben ezért a tremor legfontosabb, flziká|is
vizsgá|atta| ís értékelhetó paramétereit ismertet|ük.
Lokalizóció
Leggyakoribb akarokra, combokra, nyakra, az atc
mimikai izotnzatára|oka|izáIódő remegés, de nem rit-
ka a hangszalagokon kifejeződő tremor sem. Ennek
|eirása során azonban nem elég a betegek elmondásá-
ra támaszkodni, hiszen jelentós részük csak az őket
zavarő jelenségekrő| számo| be' Gyakran megesik,
hogy a |egzavarőbb remegését említi a beteg, miköz-
ben az ellenoldali végtagon megjelenő, de még nem
zavarő mértékű remegésről nem beszél.
Amplitúdó
Az amp|it(ldő nagysága nem jellemzó egy adott tre-
moff ajtára,pillanatrólp1|IanatraváItozhat.Anagyampli-
túdóval rendelkezó remegések szabadszemmel is látha-
tók, a kis amplitúdójúak csak műszemel detektálhatók.
Mindig avégtag legdistalisabb pont|án érdemes a kilen.
gést nézni,0,5 cm-es bemozdulásig kis, 0,5-1 cm között
kÖzepes, az enné| nagyobb remegést kifejezett amplitú-
dójú tremomaknevezzúk' Az orvosi viziteken - a stressz
csarÁoopvosI póRuna
és kÓvetkezményes szimpatikus túlsúly miatt - a tremor
amplitúdója nagyobb, mint otthoni könilmények között.
Szimmetria
Nagyon fontos megfigyelni azt, hogy a tremor egy-
forma mértékben érinti-e a két oldalt. Amennyiben a
jobb és bal oldal azonosvégtagjain hasonló nagyságú
és megjelenésű tremort észlelünk, akkor azt szimmet-
rikusnak jellemezzük. Ha a tremor aszimmetriklus' az-
az a két oldal közötti intenzitáskülönbség jelentós, azt
is el kell döntenünk, hogy a gyengébben remegó vég-
tagon valódi remegés vagy csak ,,átremegés'' észlelhe-
tó-e. Ha kezünket a kérdéses végtagrészt mozgatő
izom hasára tesszük és aktív kontrakciókat észlelünk,
úgy a tremor valódi' míg ha nem észlelünk összehúzó-
dásokat, űgy az észlelt mozgás nagy va|őszínűséggel
az ellenoldali végtag átvezetett rnozgásábőI fakad.
A szimmetria alapján bizonyos méfiékig következ-
tethetünk az etiolőgiára, hiszen a fizio|őgiás' fokozott
Íizio\Ógiás és esszenciális tremor többnyire szimmetri-
kus, míg a Parkinson-kór' illetve a Parkinson-szindró-
mák jelentős része aszimmetrikus megjelenésű.
Frekuencia
Fontos paraméter a remegés frekvenciája, mely áI-
landó, az időben alig váItozik, ezérI jel|emző egy
adott tremorra' FizikáIis vizsgá|attalnehéz, de műsze-
resen könnyedén meghatározható, hogy 1 sec alatt
hány periodikus mozgás t végez az adott végtag, Kizá-
rőIaga frekvencia alapján mégsem lehet a legtobb re-
megés etio\őgiáját pontosan megmondani, mivel a
tremorok frekvenciaspektrumai átfedést mutatnak (fi.
ziolőgiás tremor: 5-72Hz, fokozott Íizto|őgiás tremor:
5-12Hz, parkinsonos tremof; 3-7 Hz, esszenciális tre.
mor: 4-11 Hz). Kivételt képeznek ez aIő| az alábbi rit-
ka tremorok (a fentiektől ielentósen különböző tre-
2004,/7
*l r-.-:.:. '..:. i. l I:i l]]p()ntot ' ielenthet aZ etiológia meg-
.u..';. '--:..:]].i3 l: lt rllbralis és cerebellaris tremor igen
r.";.: . '" --< Hz irekrenciájúr. míg a primer orthosta-
.-i. *. .:.:].. ::.: l+-18 Hzkozóttl frekvencia jellemző.
'|{eglelenési tttócl
!. .:::]' : 'k iellernzésében ta|án a legfontosabb
],j1...-:.:] -.z. Ilogr. rrri lyen végtaghelyzetben ielent-
' , : i . , - r - ; : : : , c g c \ .
' . :... l.r '; i Ire|nor: a remegés a végtag n1.ugalmi áI-
-t{ ir--:1 "clcntkezik. mint az ismert parkinsclnos re-
.'.i:.i..- : .Z\re lokalizálódó tremor esetében a fekvés
.: :- 1-.<. .1 r.1\tl!.aln]i poziciőnak)'
.: n..;1l11li.s trenor: a gravitáctó ellenében megtar-
. ' i. '. -i:. l.q(ln jelentkezik, Az alsó végtag esetében
] j. \ r.in. l l felső végtagon maÍ.asan előrenyújtott
".-] l i. ti irzstremor esetében ülő helyzetben ViZs-
.-' ..:. Kilnnr'ebben értékelhető a posturalis tremor,
. ' ' : i]i1r.i it<ltt kézre papírlapot helyezünk és a lap
- -:: ..:.:ci nlozgását értékeljük. Főként f<.lkozott fizi-
..... ::cnlorban éS esszenciális tremorban gyako-
.' :.--:. 'cicnési rnócl.
Primer ofthostaticus tremor speciális posturalis
tremor' ami a lábikrában álláskor jelentkezó, jellem-
zően nagy frekvenciájír, szimmetrikus remegés.
Akciós uag,l kinetikus tremor,' cselekvés kivitelezé-
sekor jelentkezik a tfemor (pl. teli vizespohárból ivás-
kor avizkilötykölódik, evéskor avIIIárőI leesik artzs-
szem). Szintén a fokozott fizio\őgiás és az esszenciális
tremor esetében ta|áIkozbatunk gyakran kinetikus
tremorral, de ritkán elófordulhat Parkinson-betegség-
ben is. Speciális akciós tremorfajták is léteznek. A pri-
mer írási görcs,/tremor neve igen beszédes, csak az
írás kivitelezése során jelentkezik, más helyzetben a
végtagokon patológiás remegést nem észlelünk. In-
tenciós tremor: a cerebellaris tünetegyuttes ismert je-
lensége, a remegés a cél elérése lőtt Válik egyre kife-
jezettebbé. Vizsgálatakor megkérjük a beteget, hogy
csukott szemmel mutatóuiiát az orrára, illetve a sarkát
az ellenoldali térdére helvezze.
A tremorok differenc iáldiagnosztkáia
Az 1' táblazd,tban taláLhatő a legfontosabb, tremort
eIőidéző kóroki tényezőkfelsorolása és rövid )ellemzé-
:-x.-  :  ; :  .  r lo|ógiás tremor
::  : ._ .1t . tú|működés
:: - i ; :  ius tú|sú|y ( idegesség, pánik sz indróma)
' .+- ' -  eol ikumok
..- . .  \ .n szubszt i túció
! ,  -c ' : :nomimet icumok





I :betes mel l i tus
l . r  ius ágensek
..e.noterá
.  : : r l áza t
TREMoRT oKozŐ rŐsa rónrÉpnr
A tremor i
Kéto|daI i , szi mmetrikus
Fő|eg akciós, postural is je||egű
KétoldaIi, szimmetrikus




de |ehet nyugalmi és akciós
Posztu rá| is,




Á|ta|ában a tremoron kívt]|
neurolós ia i nrncs
Rigid i tás,  bradykinesia,  cs ökkent mimika
a lábon is mesi
DiÍÍúz,
az egész testre kiterjed
Neuropathia kóroki tényező,ie j len van
végtagokat érint
sokkal ritkább a fejen és a nyakon
_ ' q r J  
-
;* _É- ]rinostat|cus tremor Á|lás során a |ábon, eset|eg a törzsön ]árás megszünteti




Á|ta|ában ischaemiás vagy vérzéses
károsodás a cerebe||um terÜletén
Cerebe| |aris tü netegyÜttes:





N. ruber |ézió je|ei MR|-képen
Jelen Iehetnek cerebellaris tünetek
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se' Mivel sok belszerui. pszichiátriai kórkép járhat re.
megéssel' ezét céIszerő az első körben ezeket kizámi.
Fokozott fiziológiás tremor
Gyujtókateg ór ta, ami főIeg belgvó gy ászati betegsé-
gek mellé társuló remegést, illewe néhány fizio\őgiás
tremorÍajtát (pI' Iámpaláz' Stfessz, éhség által kiváltott
remegés) foglal magában. Jellemzője, hogy szimmetri-
kus megjelenésű és á|talában alacsony amplitúdóiú.
Fóleg posturalis/akciós remegés, ami kismértéklrcn
nyugalmi helyzetben is meg1elenhet. A Végtagra helye-
zett súly hatására (általában 500 g) a trcmor fiekvenci-
ája sokszot megváltozik. Leggyakrabllan fokozott szim-
patikus tóntrsfokozódásnál |elenik meg, de a tremor
amplitúdója nem mindig korrelá] az an.xiositas nrérté-
kével. Belgyőg1lászati megbetegedésck kcjztil a foko-
zott pajzsmirigy.-működés. míg pszichiátriai kórképek
közül a pánik-betegség. kórcls mér.tikÍr szclrongás
okozhat leg5-akrabban fbkozcltt Íiziol ógiás tremoft.
G),ógyszerek kÖZül leggyakrabban a perifériás
Sympathomimeticumok. L-thyroxin szubsztitúció,
amiodaron, lítiurn' koff-ein, centrális kolinerg szerek
okozhatnak fokozott fizioiógiás rernegést. Annak el-
lenére' hogy az asztma kezelésére használt inlralációs
B,.receptor agonisták relatíve kis koncentráciőban
szivódnak fel a ttidőből. elófordul. hogy ilyen készit-
mények a|kalmazásával összefüggésbe hozható tre-
mor lép fel. Bizonyos pszichostimulánsok abususa, il-
letve hirtelen eIvonása is fokozott szimpatikus
túisúlyhoz, illetvc. hasonló remegéshez Vezethet.
Altalánosságban elrnondhato. hclgy a fokozot Íizi-
ológiás tfemor hátterében mindig kóroki tényezőt kell
kercsru r es liezeür.l"l ' Ú: .ii!\ caici' i.riánr'ában mond-
heto ki. ho-e1 ::l::<--ct-<: *<j<:.
Fsgenciális tÍefl,{,r
Az esszencijli> lrcni. '. c.+. . . . .;ciirriírlt prinler neu-
rológiai betegsc'g. drr j;ihen |-'cni gnu' Ief o1'l,ásű, azaz
nenr jár egrritt egréil ncuro](lg]l1 iirncttel és szellemi
hanvat1ással. depresszior'ei. .\z c.:zc.nciítlis tremor
egy része családi lralnlozód.'t:t ll]].1tltt. í.qr' ezt az alcso-
poftot farniliáris trenlornak is ner czziik'
Az esszenciális tremor birnodális nlegjclcnésű. az-
az a betegség kezdete fiatal félnottkorllan és a kőzép-
kor vége felé is jellegzetes. A 20 ér körLiii fiatalclk cse-
tében a leggyakoribb panasz a precizitást igénylő
feladatok esetén jelentkező kézremegés. A tremor
csak időszakosan jelenik me!]' a beteget á\talában a
hétköznapokban nem zavarja, Az életkor előrehalad-
tával a tremor intenzitása nóhet' A felnőnkori forma
jellegzetesen az 55. év után jelentkezik először' és
már kezdetekor nagvobb intenzitású.
Erdemes a Lletegtól megtuclni, hogy kismennyi-
sógű alkohol togyasztása a tüneteket csökkenti.e.
Az esszenciális tremor tÖbb mint 2i3-a a]koholra jól
reagál, buccalisan felszívódó tömény szeszesital ha-
tására pár percen belül jelentósen csÖkken a refiIe-
gés intenzitása'
Gyakran énnti a kezeket, a n1,aklzomzatot' illewe a
hangszá|akat. A kezek szimmetnkus érintettsége mellett
a fejtrernor az egvik legjellegzetesebb megjelenési fotma.
Csak igen ritka esetben fbrdul eló. hogy a lábakon is
megjelenik. Inkább a csukló flexios-ex1ensios mozgásá-
val jár, a pronatio és a supinatio nem kifejezett. Jellegze-
Az EsszENclÁtls TREMOR És n pnRxlNsoN-KóR FlzlKÁLls VlzsGÁLArTAL ToRTÉNŐ rŐsg rLrUtÖNírÉsl zrmpoNT'A'
Parkinson-kór v''sgatt s'empont Esszenciális tremor
)U eV UTán Eletkor (megje|enéskor) Bimodá|is Íiata|korban (10.25 év)
és időskorban (55 év után)
Krcstvet onn a tenl
|gen kevés esetben örök|ődik
Aszimmetria kezdetben ielentős







l n l u4hh  
" . ; - -^+ ' ; L , , .
P*t"rtl't k*tlk*
fő|eg f Iexio.-extensio
Fő|eg nyu5almi, de van.csak akciós Tremormegje|enés
megieIenésű is,supinatios-pronatios mozgás
R ] s - ' ! f t i . b r a d y k i n e s i a , e g y e n s ú | y z a v a r , N e u r o | ó g i a i j e | e k
Vegetat|V zavarok (hypotonia) hrkinson-szindrórnáral :ársllhat
Lénu"gi uá|to




L-DoPÁ szubsztitúció, NMDA antagonista,
centrá| is  ant ikoI inerg szerek,
Íunkcioná|is idegsebészeti beavatkozások
(thalamus, pallidTum, subthalamicus mag)
2. táb|ázat
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. :.<:] >Zllllll]etrikus megjelenésű, főleg akciós-posruralis
,.:... ...1. tiekr.enciata ÍÍománya széles: 4-11' Hz közöni'
t .1i.rgnózis feláIIitása valőszín.űségi skálán torté-
1'':i lthetsé7es, ualószínú és biztos esszencialis tre-
..: '. .\ biztos esszenciális diagnózls \egalább 5 éves
.. ''.;Iést kor'etóen mondható ki, ha semmilyen egyéb
].;..: )1ógiai tünet nem csatlakozik a tremorhoz.
E]cktrofiziolőgtai vizsgálatokkal két alcsoportra
.::j-'.i:ó. gr.ógyszeres kezelése e két csoportnak meg-
.: <. 'cn eltérő (p-blokkoló és primidon).
Parkinson-kór
.{z :.liopatlriás Parkinson-kór jellemzóen időskor-
-. :- .':. cntkezík. azonban igen ritkán előfordul juvenilis
:. :..-...l : s. Ez r.rtóbbi legtöbbszor gyógyszerre zísztens.
r. :.'.:..:illl]l alapján három főbb forma különíthető el:
o ' : . ' : ] ]  . : . c lo t - t l ináns ,
. ::...:-].rrc-ir'kinesiás,
a  : - ' : ' . : 4 .
'i ::í1ll()r-c1onrináns icliopathiás Parkinson-kór re-
.: . '-: . 1.:l inclr.rlatú a többihez képest.
..:. ' : ' l i . hogr a tremor a Parkinson-kór első tünete.
:'.: .:c!'tír'e a l letegségkis százaléká|>an (30%) le.
:. .. ']c]-].ii]Í[. lllint a betegség elsó tünetét kimutatni.
. : .. .-...Zr. jr lassúbbodással, végtag-ügyetlenséggel
...j:. .*.^. nel]l l l l inden esetben észlelhető a parktn-
' .- - ]::.l.Z: bradr.kinesia, rigiditás és tremor.
r' ] .l]i1:l>()I]-kóros tfemor jellegzetesen aszimmet-
... :..l]llIl a betegség kezdetén elófordulhat
. : '::': '::.. is nlegjeienés is. A parkinsonos n1.r.rgalmi
..:' : t :..n .i csukló pronáló-supináló kornponens-
. ] .l]]..1 :lliltt régen '.pi1u1asodró,, tremornak ne-
:. .::. .-:..ljz.tes ttinet az akceleráció, ami azt jelen-
' *'" .. .t..kltitrenlor járáskor felerósödik.
:. . ':. l ' .cl . l !.\'ors alternáló mozgásokat (pl. ujl-
. t . ' ' j . j : . : . :c . .  kéztej forgatás,  sarokemelgetés) je len-
. .:1 .':.-.l l.:l.rr-r tlrdják kivitelezni. Járás során a ke-
.::- :. '. . '.::l... ,Zglisa csökken, megfordulni csak több
-.,.j-.. . ':] :.t.1nltk. Fizikális vtzsgáIattaI sokszor ész.
. ...: ' :.. r, I)ltr ér. alatt a betegség sokat súlyos-
, ,. ' .-.: ': -..[ctck erősödhetnek, újabb tünetek je-
: . . . ' .  ] ; : .  : i - . l -{  l J '  tc ib lázat) ,
P a r k i t t.s r't t. sz i t t d róm ák
:'''::.':rt:t-n a Parkinson-kórral, gyógyszeres keze-
-...... .'':., Ú:it lletolr-írsollratók, a szindrőma hátterében
:J'-:.- r : .kr tér-rr-ezók .szerepe mutatható ki. Leggya-
:. ].:. - .l i..'rzSclúCi teruletek vascularis lézióta, de Co-
mérgezés, encephalitis, koponyatrauma (bokszolókl) és
antipszichotikumok is állhatnak a háttérben.
wilson-kór
Autoszomális recesszíven öröklódő rézanyagcse-
fe-zavaf , fiatalkorban kezdódik. A barnás cornea-el-
szineződés (Kayser-Fleischer gyűrű) pathognomi-
CuS. Hepatobiliaris és pszichotikus tünetek
kísérhetik. Elófordulhat, hogy a legelsó tünet a tfe-
ÍnoÍ, ezért differenciáldiagnosztika során mindig
gondolni kell rá. D-penicillamtnhatására a remegés
nagysága csökkenhet.
Atípuso s Parkinson-szindrómák
A|talában szimmetrikus tremorformák, a ny,ugalmi
tfemof gyakranhiányzik,vezetó tünet a demencia és a
vegetatív instabilitás lehet. Jellemzó rájuk, hogy dopa-
minerg kezelésre nem reagálnak. Több formájuk léte-
zik, elkülonítésük szakorvosi feladat.
P o Iy n e ur op atb i ó,s tre m o r
Kifejezett, polyneuropathiához Csatlakoző reme.
gés, ami gyakran szimmetrikus, posturalis-kinetikus
jellegű. A tremor nagysága nem korrelál a neuropathia
súlyosságával. A képet a neuropathla egyéb tünete
uralja' a polyneuropathiát kiváltó tényezók (gyógy-
Szerek' endokrin megbetegedések) kezeléSe Szüksé-
ges. Elektrofiztolőgiai vizsgálatok (ENG, esetleg
EMG) szükségesek a díagnőzis felá|litásához.
Cerebellaris trenl.or
Ttszta formában igen ritka betegség, ilyenkor igen
alacsony frekvenciájú, aszimmetrikus megjelenésii, ak-
ciós-intenciós iellegű tremor észlelhetó. A betegséget
egyéb cerebellaris tünetek uralhatják. Gyógyszeres terá.
piára kevésbé' sztereotaxiás beavatko zásokra jőI r eagáI.
Rubralis uaglt Holmes-tremor
A nucleus ruber sénilése, ami kiterjed a környező
cerebello-thalamicus, cerebello-olivaricus és nigrost-
riatalis páIyákra. Jellegzetesen alacsony frekvenciájú
(2-5 Hz kozötti), nyugalmi, akciós-intenciós kompo-
nensekkel rendelkező tremor lép fel' Agytörzsre cent-
rált, vékonyszeletű koponya MRl-vizsgálaton a |éziő
jól detektálható.
Primer ortbostaticus tremor
Állás során alábon, esetleg a törzsön nagyfrekven-
ciájíl (74-1'8 Hz), áIta|ában szimmetrikus, posturalis
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tremof jelentkezik, amit a járás megszüntet. Clonaze-
pam adása jótékony.
Flapping trernor
A flapping tremor nevével ellentétben nem te-
kínthetó tremornak, hanem egy negatív myoclonus.
A beteg vízszintesen kinyújtott karjain figyelhetó
meg leginkább, amikot a proximalis vállizmok hir.
telen elvesztik tónusukat és mind a két kar madár-
szárnycsapás-szerűen leereszkedik, A jelenség
l e ggy akr abba n m e t ab ol i ku s e nc e p h a|o p athiáb an Í i-
gyelhetó meg'
Terápia
Amennyiben az aIapel|átásban doIgoző szakember
páciensén újkeletú remegést ész|e| vagy a beteg ko-
rábban is meglévó remegése jelentósen fokozódik,
mindenképpen érdemes neurológiaí szakvizsgá|a-
tot/szabé|eményt kérni. Amit azonban a családorvos
is megtehet: a betegvizsgálat mellett az anamnézis
részletes felvétele, a beteg gyógyszereinek átnézése.
Amennyiben fokozott fízio|őgíás tfemor fizikálris je|eit
|átják, és egyértelmú okot taIáInak a háttérben (pl.
hyperthyreosis), nem kell a beteget neurológushoz
küldeni' hanem az ok korrigáIása után várhatunk ar-
ra, hogy idóben hogyan váItozik a tremor. Amennyi-
ben csökken vagy megszűnik, nincs további teendő,
ha nem, akkor neurológiai szakvizsgá|at szükséges.
Ha betegünk vizsgáIata során egyéb neurológiaí kór-
jelet találunkvagy remegésének oka a részletes aflam-
nézis és vizsgáIat után sem tísztázhatő, akkor szintén
javasolt a beteget ideggyőgyászhoz küldeni.
A Parkínson-kór gjlógjtszeres kezelése
Kezelése szakorvosi fe|adat, Altalános elv, hogy do,
pamin agonista szerek az e|sőként vá|asztandők. Ezek
kiegészíthetók NMDA antagonista (amantadin), MAO-B
gátló (selegílin), levodopa kombinációk, CoMT gátló
(entacapon) adásáva|. A gyigyszerelés meglehetósen
individuális. Nem biztos, hogy rövid idő alatt meg lehet
ta|á|ni azt a komblnáciőt és dőzist, ami az adott beteg
t{ineteit a |e gfiatékony abban csökkenteni. Fontos hang-
súlyoznunk a betegnek, hogy a betegséget nem tudjuk
megá||itaní, csak a tr.ineteket csillapíthatjuk' szüntethet.
jük meg. A progressziővalpárhlzamosan a gyógyszeres
kezelés elveszítheti hatékonyságát, t||ewe a jól ismert le-
vodopa mellékhatások is felléphetnek, ilyenkor idegse-
bészeti beav aÍkozástól várharunk iavuJrást,
Az wenciáb,Úrffi gtóg,s;.eres kezelése
Amíg a betege a rcme€Fs rrrn zar.ada. addig nem
érdemes grógrszerre| kezelni" .{ központi idegrend-
szerbe bejutó 8-blokkolók kepe'ik a gl-ógyszeres ke.
ze|és bázisát' Ha a beteg1 rnir szed szelektív B-recep-
tor-blokkolót és nincs e$.éb kontraindikáció, akkor
érdemes azt nem szelekcír.. centrálisan is hatékony B-
blokkolóra cserélni (pl. propranolol). Álkalmazásá-
nak főleg a mellékhatások megjelenése szab gátat
(hypotensio, bradycardia, AV blokk stb.). Az esszen-
cíális tremor egy alcsopoftia nem reagá| B-blokkoló
kezelésre. Külföldön ilyen esetben gyakran a|kalmaz-
nak egy barbiturát származék antiepileptikumot' a
primidont (Sertan.). Hatékonysá gáróI a tanulmányok
ellentmondóak, hazánkban a primidon csak antiepi-
leptiku mként van törzsk önyv ezv e, Ú iaaa v ízs gá|atok
jó eredményeket észleltek egy ú1 generációs antiepi-
leptikummal, a lamitriginnel kapcsolatban is.
Idegsebészetí terápia
Helyhiány miatt csak érintólegesen áll módunkban
a korszerű funkcionális idegsebészeti beav atkozások
szerepét bemutatni a mozgászavarok kezelésében.
A műtéti indikáció feIá||itása neurológus-idegse-
bész-neuropszichológus team fe|adata, azonban a ke-
ze|őowosnak gondolnia kell erre a lehetőségre min-
den olyan esetben, amikor a betegség gyógyszeresen
már nem ura|hatő, Az idegsebészeti beavatkozások-
nak két főbb típusa terjedt el Magyarországon: az ab-
latio és a neuropacemaker-implantáciő,
Tremorcsillapitásra a thalamotomia, illetve a tha-
lamus bizonyos magcsopoft|ába ülteten neuropace-
maker bizonyult a leghatásosabbnak. A műtétet nem
csak Parkinson-kórban, hanem esszenciális és cere-
bellarís tremorb an is haté kony an a|ka|mazzák,
A globus pallidus pars intema ablatio és neuropace.
maker-stimuláció, illewe a subthalamicus mag stimulá-
|ása egyéb parkinsonos tiinetek (bradykinesia, igidi-
tás, győgyszer okozta dyskinesia) csi|Iapitására is
kiváIőanhaszná|ható.Aneuropacemaker-impIantáci-
ót az oEP csak limitált számban engedé|yezi, ezért a
Parkinson centrumokb an várakozási listát haszná|nak,
Az idegsebészeti beavatkozások megfeleló indiká-
ció esetén kivá|ő hatékonyság(lak, további előnyük,
hogy sok esetben teljes ninetmentesség is elérhető a
gyógyszeres kezelés me|Iőzése, csökkentése mellett' O
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